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Decorsi 35 anni dalla prima, viene in luce la 
seconda edizione italiana di quest’ opera importan- 
tissima. È una traduzione del tutto nuova fatta sul- 
J ultima ristampa americana, la più ricca e completa 
di ogni altra. Le famiglie e i seguaci dell’ Omiopatia 
hanno in questo Manuale una guida la più ampia e 
sicura per la cura domestica delle malattie. Il volu- 
me di oltre le 500 pagine, vendesi al prezzo fisso di 
Lire 7, e di Lire 7, 50 franco di posta per tutta 
Italia. 
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RIVISTA OMIOPATICA 


Anno XXXVIII’ GIUGNO 1893, Numero 12. 


Col cuore profondamente addolorato annun- 
ziamo l’ estrema dipartita del dilettissimo amico 
nostro, onore del patriziato italiano, della scien- 
za agronomica e dell’ Omiopatia .— il Conte 
Gherardo Freschi. 

Moriva nella sua villa di Ramuscello il 9 
del corrente Giugno, nel suo novantesimo anno. 

E sebbene la sua età sia stata piena e  @ 
protratta ad un termine che a pochi è dato f 
raggiungere, sì che la rassegnazione alle leggi | 
da Dio segnate per l umana esistenza dee ve- 
nire spontanea ; pure non possiamo a meno di 
gemere e rammaricarci per la mancanza di un 
valoroso che per oltre mezzo secolo si adoperò 
colla parola e coll’ opera per la difesa e pro- 
pagazione della Omiopatia. La quale egli com- 
prese col raro intuito che è richiesto dalla filo- 
sofia Hahnemanniana, ed amò fino all’ ultimo 
giorno della vita. Oggi non cì è concesso dir 
altro; e mentre ci riserbiamo di riandar  me- 
glio i di lui meriti scientifici, preghiamo frat- 
tanto colla Chiesa alla sua anima la pace eterna 


e la luce perpetua. 
DOTT. G. POMPILI 
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NECESSARIA AVVERTENZA 
PEI NOSTRI LETTORI 


Cuamen l’*emeni a 


Circostanze molteplici, alcune delle quali non importa, 
altre non è bello ridire, mi stavano da alcun tempo consi- 
gliando a desistere da questa pubblicazione. E le fatiche di 
38 anni, come l’ età avanzata e il conseguente bisogno di 
riposo me ne assicuravano quasi il diritto. 

Ma ľ amore alla divina verità mi persuase e la parola 
di cari amici mi confortò perchè non fosse spento quest’ u- 
nico lumicino che in Italia rappresenta la vera Omiopatia, 
quell’ Omiopatia fuori della quale nè Iddio, nè Hahnemann, 
nè le Colonne concessero che altra ve ne fosse. Solo una 
modalità nella pubblicazione del giornale sarà temporanea- 
mente variata: cioè dei fascicoli, invece di uno al mese, ne 
uscirà uno ogni due mesi, e conseguentemente anche il 
prezzo di abbonamento verrà in proporzione abbassato a 
Lire 4 annuali in tutta Italia. Il che abbiamo fondamento a 
ritenere che sarà solo per breve tempo. Poichè ne affida la 
promessa di alcuni giovani valenti e volenti, i quali al fini- 
re del loro corso universitario uniranno le loro fatiche alle 
nostre in servigio della grande causa dell’ umana salute. 

Intanto i nostri lettori ci si conservino benevoli e ci 
ajutino perchè il loro numero cresca. Non è opera di spe- 
culazione e di lucro la nostra: stanno a provarlo le perdite 
negli ultimi anni per essa incontrate. E più gli amici no- 
stri e dell’ Omiopatia si adopreranno in questa propaganda, 
più saremo posti in grado di migliorare il nostro umile pe- 
riodico e di ampliarne le pagine; ed essi avranno con ciò 
concorso nel modo migliore alla diffusione della incompresa. 
e combattuta verità. 

! Dott. G. POMPILI. 
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IL VALORE DEI SINTOMI DI GUIDA 


Lezione clinica data nell Ospedale Hahnemann di Chicago 
DAL DOTT. W. J. HAWKES 


Professore di Materia Medica, Terapeutica e Medicina Clinica 
Fonograficamente riferita dal Dott. Wm. Whitford. 


Voi avrete osservato che il punto principale preso di 
mira nella mia clinica, durante il corso che sta per fini- 
re, è stato più di accertare il rimedio indicato per cia- 
scun infermo individualmente che di arrivare ad una dia- 
gnosi accurata. Sembra appena necessario affacciare ar- 
gomenti in appoggio della saviezza di questo procedere, 
non ostante che sia d’ importanza grandissima l’ essere 
in grado, di esattamente diagnosticare ogni dato caso di 
malattia. Vi sono ancora molti i quali opinano che Ja 
diagnosi sia essenziale ad una esatta prescrizione e che 
essa sia invero il più importante obbietto a considerarsi 
nel formare la base di una prescrizione, che apparisce 
necessario dare la ragione, per la quale il procedimento da 
me adottato è il migiore. | 

Dopo che un’ esatta diagnosi è stata fatta, l’ opera 
di guarire l’ infermo è soltanto cominciata. Prendiamo 
per esempio il paziente che abbiamo dinnanzi: egli pre 
senta an caso indubitato di itterizia. Voi potete tutti, sen- 
za rivolger domande, fare quì upa diagnosi accurata; il 
paziente stesso ha già fatta la diagnosi esatta di itterizia, 
ma a che cosa essa ci giova nello scegliere un rimedio 
per togliere questa trista condizione? Tutti possiamo ve- 
dere la pelle gialla, — quasi color dì rame — la scle- 
rotica ingiallita e l aspetto generale giallo del paziente. 
Se la condizione itterica sia un risultato di occlusione 
cattarale dei condotti biliari o se sia prodotta da ostru- 
zione per effetto di calcoli, è una questione di conside- 
revole importanza, così anche se essa abbia origine nella 
circolazione quale risultato di decomposizione e distruzione 
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dei corpuscoli rossi del sangue è una questione d'importanza 
e i risultati di tali questioni avranno peso nella scelta 
del medicamento che guarirà. Sarà certamente di minor 
importanza in confronto coì sintomi soggettivi provati dal 
paziente, ma dopo che siffatte questioni saranno state 
decise, ben poco sarà stato fatto per la scelta del rime- 
dio guaritivo di questo caso particolare. Esse non ci in- 
formano se si tratti di un caso di Bryonia, di Chelidonium, 
di Mercurius, di Phosphorus, di Nux vomica, o di Podo- 
phyllum, o di molti dei vari rimedi che possono essere 
indicati in casi di questo carattere. 

I sintomi dell’ infermo che abbiamo innanzi a noi in- 
dicano chiaramente Chelidonium come rimedio guaritivo. 
Vi è il dolore sotto l’ angolo interno inferiore della sca- 
pola destra che è così caratteristico di questo rimedio, 
vi è il colore giallo canarino delle evacuazioni dagli in- 
testini in aggiunta agli altri sintomi dell’ itterizia; que- 
sti due sintomi nominati essendo quelli caratteristici in 
questo caso e del rimedio scelto. 

Tutti i casi di itterizia presentano una condizione 
delle evacuazioni dagli intestini che sono similissime, 
cioè, una mancanza di colore, le evacuazioni essendo di 
un aspetto biancastro o grigiastro, che è dovuto al pas- 
saggio di materie grasse del cibo per gli intestini indi- 
gerite, duvuto all’ assenza di bile, che è stata impedita 
da una o più delle suddette ostruzioni, di entrare negli 
intestini. s l 

Tutte le malattie sono denominate da taluni fenome- 
ni peculiari presentati dai pazienti che soffrono per essi; 
in altre parole, ricevono il loro nome a riguardo dei 
sintomi osservati negl’ infermi; così, tutte le febbri sono 
denominate in causa di alcuni fenomeni peculiari presen- 
tati da quelle febbri: febbre scarlattina perchè essa pre- 
senta un colore rosso-scarlatto; febbre tifoide motivo della 
« offuscata » condizione della mente del soggetto, la pa- 
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rola tifo significando affumicato od annuvolato, ed è ap- 
plicato a quella condizione della mente del paziente, es- 
sendo una caratteristica del tifo che la mente vaneggi e sia 
stupida. 

« Tifoide » significa « simile a tifo,» ed è una forma 
più mite delle stesse condizioni e fenomeni che si mo- 
strano nel tifo, ed ha la stessa relazione col tifo che la 
varioloide ha col vajuolo, 

Febbre in generale significa inalzamento di tempe- 
ratura ed aumento di polso. Febbre intermittente è quel- 
la che intermette. Noi abbiamo il freddo e la febbre in- 
termittenti con maggiore o minore regolarità. Febbre re- 
mittente è quella che rimette; vi è l’ inalzamento di tem- 
peratura, polso accelerato e febbre, ma la febbre rimet- 
te irregolarmente. Una febbre ricorrente è quella che ri- 
corre: raggiunge lo stesso rialzamento di temperatura, 
ed acceleramento di polso, ma essa prende il suo nome 
caratteristico dal suo sintomo caratteristico di « ricor- 
rente. » 

Così noi vediamo che una malattia è denominata, 
come pure che viene scelto il suo rimedio, dai fenomeni 
anormali caratteristici che presenta. 

Se il rimedio fosse da scegliersi per ogni dato in- 
fermo semplicemente sopra il nome della sua malattia o 
sulla diagnosi del suo caso, lasciandone fuori interamen- 
te la sintomatologia, allora vi abbisognerebbe un solo ri- 
medio per una malattia, senza riguardo alle particolarità 
dei sintomi presentati dai diversi soggetti sofferenti per 
questa malattia, e per il caso che abbiamo innanzi di it- 
terizia non vi sarebbe bisogno di cercare altro se non 
di conoscere il fatto che egli ha ittorizia. Ma noi sap- 
piamo che di vari rimedi si ha bisogno per i vari infer- 
mi sofferenti della stessa malattia così chiamata, e la 
maniera con cui arriviamo a questa conoscenza sta’ nel 
differenziare i sintomi presentati dai diversi individui che 
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soffrono della stessa malattia. Se il paziente che abbiamo 
d’innanzi non avesse il dolore sotto l'angolo interno del- 
la scapola destra, se non avesse questo colore peculiare 
delle evacuazioni, ma avesse invece un dolore trafiggente, 
afferrante nel lato destro, aggravato dal prendere un 
lungo respiro, o starnutendo o tossendo e se egli fosse 
estremamente assetato, colla bocca e le labbra asciutte; 
fosse moltissimo stitico, con evacuazioni asciutte, smi- 
nuzzantisi, e moltissimo avverso ad ogni movimento, 
allora Bryonia sarebbe il rimedio. Se vi fosse, invece di 
questo gruppo di sintomi, profusa diarrea schiumosa gial- 
lo-verdastra, con prolasso del retto, e odore cadaverico 
delle evacuazioni, il rimedio sarebbe Podophyllum. O se 
vi fosse un’ insolita accumulazione di saliva nella bocca, 
e se vi fosse una diarrea dissenterica con tenesmo, con 
più o meno sangue; se vi fosse la lingua molto intona- 
cata, umida, floscia, e tutti i sintomi fossero peggiori nel- 
la notte, Mercurius sarebbe il rimedio. 

Dal momento che noi conosciamo il fatto che due 
o più rimedi sono utili nella cura di una data malattia, 
da quel momento noi sappiamo che la sintomatalogia è 
la giusta base della nostra prescrizione. Sicuramente, una 
malattia suggerisce un certo gruppo di rimedi i quali so- 
no indicati più probabilmente che altri. Questo è il caso 
coll’ iterizia; essa suggerisce, sopra tutti gli altri, i rime- 
di già menzionati, ma il rimedio per ogni dato caso può 
essere al di fuori di questo gruppo; ed a mio giudizio 
più male che bene vien fatto, durante la lunghezza della 
vita di un medico e della sua pratica, da quest’ abitu- 
dine di ricorrere ad un certo gruppo di rimedi in ogni 
data malattia, perchè ciò limita la ricerca spesse volte a 
quel gruppo, e di frequente impedisce il giusto rimedio. 
Questo è il metodo adottato, e l’ errore commesso dai pi- 
gri esercenti rutinieri. Se il nome della malattia fosse 
nel senso terapeutico perduto di vista completamente, si 
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richiederebbe maggior lavoro da parte del medico, ma 
si otterrebbero risultati infinitamente miglori nell’ interes- 
se dell’ infermo. | 

L’ altro caso che si presenta alla nostra attenzione 
illustra anche di più il punto che io sto tentando di im- 
primere nelle vostre menti. Questo è un caso di malat- 
tia della pelle, come è conosciuto nei libri. A mio giu- 
dizio non vi è per se alcuna malattia della pelle. Tutte le 
malattie così dette della pelle, tanto croniche quanto a- 
cute, sono soltanto fiori di qualche radice interna pato- 
logica, ereditaria od acquisita, e la mala comprensione di 
questo fatto fa sì che i nostri confratelli allopatici e mol- 
‘ti dei così detti omiopatici attaccano questa manifestazione 
esterna della malattia interna, e con applicazioni locali 
astringenti, soppressive, la cacciano dalla superficie e la 
obbligano a cercare un posto più centrale e pericoloso 
per il suo sviluppo. Come, per esempio, nell’ applica- 
zione di zolfo ed altri unguenti per la soppressione di 
eruzioni pruricenti o della rogna, l’ uso od abuso di un- 
guenti e lozioni di zinco alla superficie nella risipola. La 
risipola è tecnicamente chiamata un’ infiammazione della 
pelle; ciò è inesatto. 

La pelle, certamente, è sempre infiammata nella risi- 
dola; così lo è essa nella febbre scarlattina. Ma la febbre 
scarlattina non è un’infiammazione della pelle, sebbene in- 
fiammazione della pelle sia una condizione che esiste 
nella febbre scarlattina come esiste nella risipola. La na- 
tura sempre fa del suo meglio per collocare questi cat- 
tivi risultati di una condizione morbosa nella parte sulla 
. quale faccia meno danno a se stessa. È infinitamente pre- 
feribile che l’ infiammazione nella risipola comparisca sul- 
la pelle e sul cuoio capelluto piuttosto che sulle meningi 
del cervello, ed è su questo ultimo punto che l’ infiam- 
mazione viene cacciata quando è soppressa nella pelle. 
Uno dei più gravi casì che ebbi la fortuna di curare, e 
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che guarì, risultò da un medico così detto omiopatico il 
quale aveva adoprate applicazioni di zinco esternamente, 
in un caso di risipola. L’ infiammazione della pelle fu ri- 
dotta e tenuta a freno, ma le meningi del cervello fu- 
rono attaccate, e ne risultò delirio e minaccia di morte. 

Io ho visto parecchi di tali casi che riguardai come 
delittuosi, quando i così detti medici, allopatici od omio- 
patici, adopravano lozioni sopprimenti nella risipola. L’in- 
fiammazione della pelle non è pericolosa, necessariamen- 
te. Noi dovremmo fare del nostro meglio per aiutare la 
natura, e cacciare tutti i risultati tangibili dell’ azione 
morbosa dal di dentro alla superficie. Ora, nel caso che 
ci è dinanzi, abbiamo un’ espressione di qualche con- 
dizione morbosa, eruzione umida alle orecchie, al collo e 
cuoio capelluto. Veniamo a sapere che questo paziente 
deriva da una famiglia scrofolosa; vi è una storia di con- 
sunzione; vi è una storia di ulcere scrofolose e di pa- 
recchia altre prove di un infezione costituzionale; essen- 
do fanciullo, egli ebbe ciò che chiamasi rogna, e questa 
rogna noi veniamo a sapere che fu « guarita » con un- 
zioni di zolfo. Negli ultimi anni l’ eruzione che noi ora 
osserviamo è comparsa di quando in quando, ed ha ca- 
gionato molto fastidio al paziente. 

Ora, spesse volte quando la storia del caso è simile 
a questa, noi troviamo che il rimedio indicato per la 
guarigione è Sulphur. In questo caso, però, non è così. 
Perchè non è così in questo caso? Perchè i sintomi non 
indicano Sulphur e indicano invece altro rimedio. I sin- 
tomi sono un trasudamento umido, simile a miele. Que- 
sto gemitio simile a miele, quando si lascia seccare, for- 
ma una crosta giallastra, e il punto scelto da questo u- 
more è la località dietro alle orecchie, la congiunzione 
dell’ orecchio col cuoio capelluto; quando esso è scom- 
parso da tutti gli altri punti, rimane ancora fino all’ ul. 
timo in questa località. Troviamo inoltre, che il paziente 
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ha le unghie dei diti della mano fragili; che ha la pelle 
generalmente malsana; che vi è forfora nei capelli e che 
quando la pelle è ferita essa suppura ed è lenta a gua- 
rire, 

Troviamo anche denti imperfetti e varie prove di un 
difetto in quella parte dell’ economia che prende cura 
della pelle, delle unghie delle mani, dei capelli, etc. Il 
rimedio indicato è Graphites. La principale caratteristica 
che decide la scelta di tale medicamento, in questo caso 
come in tutti quelli che lo assomigliano, è il carattere 
appiccicaticcio, simile a miele, dello scolo che poi forma 
una crosta giallastra, e la località scelta specialmente per 
la sua espressione — dietro alle orecchie. | 

Questi sintomi, insieme colla pelle generalmente 
malsana e colle unghie fragili delle mani, indicano senza 
fallo questo rimedio come agente guaritivo. 

Esso potrebbe essere stato Zincum ; potrebbe essere 
stato Sulphur; potrebbe essere stato Lycopodium; potreb- 
be essere stato uno fra una ventina di altri rimedi fre- 
quentemente utili in tali casi, come lo è Graphites, ma 
nessun rimedio tranne Graphites, l’ unico indicato, gua- 
rità questo infermo. 

La diagnosi ossìa il nome che noi daremmo a que- 
sta malattia sarebbe « eczema capitis, » ma se la condi- 
zione patologica o la diagnosi della malattia fossero la 
base della prescrizione, allora un solo rimedio sarebbe 
bisognevole, ed ogni necessità di studio sarebbe evitata, 
e noi avremmo un lavoro facile, sebbene inefficace. 

Un membro cospicuo della nostra scuola una volta 
scrisse un articolo intitolato: « Con una causa specifica, 
perchè molti rimedi? » e portò per esempio Chinino per 
la febbre intermittente, Belladonna per la febbre scar- 
lattina, Mercurio per la sifilide, e tentò di mostrare che 
non era necessario adoprare più di un rimedio in cia- 
scuna di queste malattie: soltanto Mercurio nella sifilide; 
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soltanto Belladonna nella febbre scarlattina; soltanto Chi- 
nino nella febbre intermittente, e così di seguito. Uno 
dei principali errori che egli fece fa il pretendere che 
la causa esterna dell’ una o dell’ altra di queste malattie 
fosse la principale considerazione da aversi nel fare una 
prescrizione per la guarigione di un infermo sofferente. 
per esse, laddove la principale considerazione dal punto 
di partenza della causa nello scegliere un rimedio sono 
le predisposizioni costituzionali del paziente. Ciò può es- 
sere illustrato dal fatto che un numero d’ uomini lascie- 
ranno una certa località e anderanno ad abitare in un 
altro distretto malarico. Tutti stanno vivendo in condi- 
zioni esterne precisamente le stesse; dormono nella stes- 
sa camera; mangiano alla stessa tavola dello stesso cibo, 
lavorano allo stesso impiego nello stesso posto; respirano 
la stessa aria; bevono la stessa acqua, ed in breve vivo- 
no nelle stesse precise condizioni. Uno contrarrà febbre 
e febbre intermittente; egli avrà un freddo regolarmente 
un giorno si, l’ altro no, avrà un forte freddo scuotente 
seguito da altissima febbre con terribile dolor di testa e 
delirio, il tutto terminando in un sollievo mediante un 
profuso sudore. A giorni alternati egli sarà comparativa- 
mente bene e libero da sofferenze; egli avrà bisogno di 
un rimedio. Un altro avrà il freddo e la febbre ogni ter- 
zo giorno, ma in ore differenti del giorno; forse egli a- 
vrà conparativamente poco dolor di testa, comparativa- 
mente poca febbre che non sarà seguita da sudore, ei 
suoi sintomi saranno del tutto differenti da quelli del pri- 
mo; egli richiederà un rimedio differente. Un altro non 
avrà sintomi di febbre, nè di intermittenza, egli godrà la 
sua solita salute; la « malaria » non avrà fatto sopra di 
lui alcuna apparente impressione. 

Che cosa dobbiamo noi conchiudere da questi fatti 
ben noti? Dobbiamo noi attaccare quel miasma paludoso 
od attaccar nella cura di questi pazienti, qualche cosa 
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dentro essi — qualche tendenza morbosa producente ma- 
lattia, o daremo noi a tutti Chinino? Secondo il citato. 
autore vi è soltanto una causa eccitante — perciò quel 
suo linguaggio: « Perchè molti rimedi? » Perchè vi è 
più di una causa eccitante; perchè vi sono tante cause 
eccitanti quanti sono gli individui affetti. Il medico omio- 
patico scientifico investiga e si accerta di ciò che è que- 
sta causa predisponente. Nel numero uno che ha la feb- 
bre regolare intermittente un giorno si e l’altro no, egli 
probabilmente trova che Natrum muriaticum è il rimedio, 
e probabilmente troverà che Eupatorium è il rimedio per 
il numero due, specialmente se, oltre ai sintomi riferiti, 
'ha dolore profondo negli ossi delle sue estremità e del 
dorso. Se la malaria deve essere la cosa da attaccarsi, 
perchè non dare al numero tre che non è affatto infer- 
mo, Chinino, parimenti come agli altri che sono in- 
fermi ? 

Non è mia intenzione disprezzare lo studio o dimi- 
nuire l’importanza della patologia e della diagnosi. Vi 
sono, nei loro proprii luoghi, importantissimi ed essen- 
ziali rami del vostro studio e delle vostre conoscenze co- 
me medici; ma il loro proprio luogo non è la terapeuti- 
ca. Una completa ed accurata conoscenza della patologia 
e della diagnosi è un grande aiuto al medico ed accre- 
sce i suoi poteri come guaritore ad una grande estensio- 
ne in questo modo: Un giovane medico è chiamato al 
suo primo caso. È un’ occasione di grande momento per 
lui, perchè dal successo o dall’ insuccesso in questo suo 
primo caso, dipende la sua futura prosperità od il rove- 
scio. Egli è naturalmente moltissimo perturbato. Si sente 
come si sentì l’ inesperto cacciatore quando vide il suo 
primo daino; egli ha una forma mite di « febbre del 
daino. » Ora se egli sente di essere completamente fa- 
miliare colla patologia e coi mezzi di diagnosticare tutte 
le classi di malattie, egli va da quel suo primo paziente 
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con un grado maggiore di fiducia che se si sentisse im- 
perfetto come diagnosticante. Questa fiducia diminuisce 
materialmente il suo timore, la sua ansietà, la sua ner- 
vosità. Egli sa che se, dopo aver esaminato il suo pa- 
ziente alla presenza di ansiosi e scettici amici può dir 
loro positivamente e senza editanza come è chiamata la 
malattia, non solamente avrà maggior fiducia in se stes- 
so, il che è così essenziale al successo di un medico, ma. 
avrà ispirato nel paziente e negli amici una fiducia si- 
mile, ed avrà guadagnata per metà la battaglia. Se, d’al- 
tra parte, egli è incerto riguardo alla sua abitità come 
diagnosticante, si sente più spaventato di quel che sia 
necessario; mostra una mancanza di fiducia in se stesso, 
e questa mancanza di fiducia in se stesso è trasmessa al 
paziente ed agli amici; un senso d'’ incertezza è provato 
tutto all’ intorno, ed il risultato può essere che egli sia 
licenziato, il che può formare un ostacolo in quella co- 
munità per tutto il tempo nella via del suo successo. 

Ora, dopo che egli ba fatto la sua accurata diagno- 
si ed ha acquistata la fiducia degli amici ed ha rinfor- 
zata la sua propria, se non ha una completa conoscenza 
della materia medica, specialmente delle caratteristiche 
di ciascun rimedio, proverà a questo punto una mancan- 
za di fiducia e parteciperà questa mancanza di fiducia al 
suo paziente ed ai suoi amici. 

Quì, di nuovo, può venire inquietudine. Se però egli 
è completamente padrone della materia medica e special- 
mente delle caratteristiche, sentirà che, mano mano che 
l’ infermo va riferendo i suoi sintomi, tosto la nota chia- 
ve di qualche rinedio lo colpirà, la quale gli darà un 
sentimento di fiducia e che vi è qualche cosa tangibile 
da afferrare, e lo metterà in grado di seguire il filo e 
fare domande al paziente riguardo ad altri sintomi, i 
quali probabilmente faranno seguito a guesta nota chiave; 
domande che faranno a proposito esattamente, ed anche. 
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lo metteranno in grado di dire positivamente al paziente 
« voi avete tale e tale sintomo, » sapendo che esso se- 
gue un certo sintomo precedente. -Così egli non soltan- 
to acquista credito per cio che sa, ma pel moito che 
non sa. 

È essenziale, però, che voi siate completi diagnosti- 
canti, siate interamente familiari colle condizioni patolo- 
giche e con tutto ciò che appartiene a quelle, ma è in- 
finitamente più essenziale, come terapeutici — come gua- 
ritori dell’ infermo — che voi siate per quanto più è pos- 
sibile famigliari colla vostra materia medica; ed il mi- 
glior mezzo di divenire totalmente famigliari colla mate- 
ria medica, ed avere onde servirvene la parte più utile di 
‘essa pronta nella vostra mente, è di imparare i sintomi 
caratteristici di ciascun rimedio e connetterlìi nelle vostre 
menti con quel rimedio. — The Clinique. 
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ALCUNI PROBLEMI SULL’ OCCHIO 


DEL DorT. ARTHUR Q. ALLEN. 





I. Può l astigmatismo essere guarito coi medica- 
menti? 

II. A che cosa sono dovuti i sintomi che provano i 
pazienti che soffrono di astigmatismo? 

III. Quando gl’infermi che soffrono per malattia cro- 
“nica hanno anche astigmatismo, come dobbiamo noi pre- 
scrivere il medicamento per guarire la malattia cronica? 

IV. Siccome i pessari, gli impiastri, ì giacchetti di 
Parigi, le cinture, etc. sono da evitarsi, sopprimendo essi 
i sintomi, perchè non sono da mettersi nella stessa cate- 
goria le lenti per astigmatismo ? 

Parecchie persone della nostra scuola mi hanno 
fatto queste domande. Io mi sono deciso di rispondere 
ad essi nelle colonne dell’ Apvance. ' 
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Nel curare i nostri casi cronici noi dobbiamo essere 
guardinghi onde evitare tutti i metodi di pratica della 
vecchia scuola, i quali in qualche modo potessero avere 
influenza nella scelta di un rimedio col mascherare i 
sintomi, o che potessero anche averla sulla guarigione 
coll’ impedire la vera azione del rimedio. Ma il triste 
spettacolo presentatoci dai perniciosi effetti della pratica 
della vecchia scuola non deve farci chiudere gli occhi 
ad un vero fatto semplicemente perchè esso è stato pre- 
sentato dagli allopatici, come se tutto quello che è stato 
detto o fatto da essi debba essere erroneo. Nell’ accet- 
tare qualche insegnamento dei loro noì dobbiamo guar- 
dare il soggetto da tutti i lati, considerando tutte le 
possibilità e probabilità; noi dobbiamo vedere con che 
cosa abbiamo da fare, e quali saranno i risultati del 
metodo proposto, poichè non prima noi saremo in grado 
di tirare una conclusione giusta e soddisfacente. 

Primo. Può il vero astigmatismo essere guarito da 
medicamenti? Nel guarire, cioè nel ristabilire nella condi- 
zione normale, un organo in cui esiste una lesione, con 
medicamenti, è necessario di aver presente uno scon- 
certo della forza vitale che esisteva prima della lesione 
ed il quale diede origine ed ora mantiene la condizione 
patologica. Nell’ occhio astigmatico noi troviamo che le 
curve della cornea non sono le stesse in tutti i meridiani 
Se noi seguiamo i nosiri casi indietro fino al princi- 
pio, troviamo che l astigmatismo era nel fanciullo, che 
nella maggioranza dei casi questo è un difetto od una 
condizione congenita, od in altre parole esso è, se posso 
così esprimermi, la forma normale dell’occhio. Per quanto 
no) sappiamo, un dinamismo sconcertato non era respon- 
sabile di esso niente più di quanto lo fosse della forma 
delle fattezze del fanciullo, Ora se esso esistette sempre, 
e se uno sconcerto della forza vitale non è di esso re- 
sponsabile, possiamo con sicurezza pretendere che tutti 
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gli sforzi per ristabilire la forza vitale alla sua condi- 
zione normale non avranno influenza sull’ astigmatismo 
‘più di quella che la stessa cura avrebbe nell’ alterare la 
forma delle fattezze tutte. Insomma, astigmatismo, non 
essendo una malattia, non si può fare scomparire. coi 
medicamenti. 

Secondo. A che cosa sono dovuti i sintomi per i 
quali soffrono i pazienti che hanno astigmatismo? Tutti 
quelli che hanno avuto molta esperienza nella pratica 
dell’ occhio saranno in grado di richiamare col pensiero 
la grande varietà di sintomi e di condizioni che sono 
alleviate prontamente e permanentemente col portare lenti 
cilindriche adattate. Tutti possono rammentare i risultati 
non soddisfacenti dopo medicine accuratamente prescritte 
in tali casi. Ora, come va che, se tutti i sintomi sono 
da considerarsi dovuti ad un dinamismo disturbato, questi 
non furono prontamente alleviati da ciò che appariva 
essere il rimedio omiopatico? Prima di rispondere a 
questa domanda vediamo di nuovo, che cosa è astigma- 
tismo. Noi abbiamo detto di sopra che la curva della 
cornea non è la stessa nei differenti meridiani. Ora ne 
segue, dacchè le curve non sono uguali, che quando il 
punto riguardato è nel foco su di un meridiano non.lo è 
sull’ altro meridiano; così che non è mai possibile fare 
un accomodamento dell'occhio in modo che l'oggetto guar- 
dato sia totalmente nel fuoco. Questo dà origine ad uno 
sforzo costante, eppure infruttuoso, da parte dei muscoli 
entro ed intorno all'occhio di portare l'occhio nel fuoco. 
Ciò obbliga i muscoli ad uno sforzo strardinario, che 
diventa alla fine una sorgente di costante irritazione, 
che è portata ai centri dei nervi, e da ivi riflessa in 
vari modi su tutto l'organismo. Non si sa che cosa que- 
sti sintomi saranno, o dove saranno rinvenuti, dipendendo 
‘essi totalmente dalla costituzione e dalla sensibilità del 
paziente. Essendo prodotti da irritazione pèriferica, essi 
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non possono essere denominati dinamici nè venir curati 
come tali, per conseguenza è inutile curare tali sintomi 
con medicamenti. Essi sono riflessi nella loro vrigine, ‘e 
possono soltanto essere guariti col togliere la sorgente 
dell’ irritazione periferiale, precisamente come si toglie- 
rebbe un corpo estraneo per guarire un’'infiammazione e 
il dolore cagionato da esso. 

Terzo. Quando pazienti che soffrono di malattia cro- 
nica hanno anche astigmatismo, come dobbiamo noi pre- 
scrivere per essi medicamenti i quali guariscano la ma- 
Yattia cronica? Dopo ciò che è stato detto, consegue 
naturalmente questa domanda; giacchè l astigmatismo 
darà certamente origine a sintomi i quali non sono do- 
vuti alla forza vitale sconcertata. Questi sintomi compli- 
‘cheranno ed alle volte maschereranno quelli del disor- 
dine puramente dinamico. lo ho veduto molte volte casi 
nei quali era impossibile trovare un rimedio per il di- 
sturbo cronico, quantunque sembrasse esservi buone indi- 
cazioni. per quello che si aveva a prescrivere, semplice- 
mente perchè quelli provenienti da irritazione locale 
prodotta dallo sforzo dell’ occhio facevano sembrare che 
un certo rimedio fosse indicato il quale non aveva una 
relazione qualsiasi colla reale malattia cronica, e, per 
conseguenza, non aveva alcun potere di produrre una 
reazione guaritiva. Per guarire una malattia cronica noi 
dobbiamo produrre una reazione della forza vitale, che 
sia contraria all’impressione esercitata sovr’essa dalla forza 
della malattia. Affine decidere quale rimedio sia capace 
di produrre tale’ effetto, noi prendiamo per nostra guida 
la totalità dei sintomi, soggettivi ed oggettivi ed ammi- 
nistriamo il rimedio, che dall’ esperimento consideriamo 
nei sintomi e nella opera di azione essere simile alla 
malattia. Ora, se noi oltre i sintomi prodotti dal dinami- 
smo disturbato ne abbiamo in aggiunta altri, i quali sono 
stati riflessi da un punto di irritazione locale (l astigma- 
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tismo), la ragione ci mostrerà che noi prima di poter 
dire quali sintomi appartengano alla forza vitale distur- 
bata e quali all’ astigmatismo, dobbiamo prima toglie- 
re l’irritazione locale col correggere l’ astigmatismo, così 
che esso non possa più a lungo essere sorgente di sin- 
tomi. Quando questi sono stati in tal maniera rimossi, 
allora i sintomi della malattia si mostreranno nel loro 
vero colore e significato, e la scelta del rimedio omio- 
patico sarà un compito facile. Io illustrerò il fin qui detta 
col seguente esempio: 

La Signorina B. venne da me sofferente di dispe- 
psia e dolori di testa. Io le diedi ‘parecchi rimedi ad 
intervalli, i quali sembravano bene indicati, ma inutil- 
mente. Essa portava gli occhiali, e così da principio non 
esaminai i di lei occhi, ma non ottenendo sollievo dai 
rimedi li esaminai; le diedi una nuova correzione per il 
suo astigmatismo, ed allora in meno di una settimana i 
sintomi cominciarono a cambiare, e Sanguinaria, rime- 
dio che fin allora non venne neppur sospettato, sembrò 
chiaramente indicato come rimedio per essa. Due dosi 
della cm. potenza ad intervallo di due settimane basta- 
rono a togliere i sintomi dello stomaco e della testa, dei 
quali essa aveva sofferto per molti mesi. Io ho avuto 
molti altri casi simili, ma questo è bastante per illustrare 
il punto che nelle malattie croniche noi dobbiamo prima 
avere accomodato l’astigmatismo con lenti adattate, e poi 
prescrivere per i sintomi che rimangono che non sono 
rimossi dal portare le lenti. 

Quarto. I pessari, i giacchetti, gli impiastri, le cinture. 
di Parigi, etc., sono da evitarsi, perchè essi sopprimono 
i sintomi. Allora perchè non sono messi nella stessa ca- 
tegoria anche le lenti per l’astigmatismo? Possari, impia- 
stri, giacchette, cinture di Parigi sono adoperate per 
sorreggere parti indebolite da malattia. Nel prolasso del- 


l’ utero, etc., la condizione è morbosa, essa non esiste 
24 
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sempre, qualche cosa ha disturbato la forza vitale e l’ha 
sconcertata, in guisa che coll’agire in modo discordan- 
te ha prodotto e mantiene la condizione patologica per . 
cui il pessario è adoprato come un sostegno meccanico. 
Parimenti nella curvatura spinale, la cintura ed il giac- 
chetto sono impiegati per sorreggere una colonna spinale 
indebolita da malattia. I sintomi del dolore, ete., che il 
paziente soffre in queste malattie sono le espressioni di 
una malattia. Quando col mezzo di applicazioni mecca- 
niche noi rechiamo sollievo al paziente e togliamo questi 
sintomi, noi stiamo anche togliendo i soli mezzi coi quali 
possiamo dire quale medicamento guarirà; noi stiamo 
impedendo che la malattia ci parli; precisamente come il 
mettere una sbarra in bocca ad un uomo lo impedisce 
di parlare. D'altro lato, i sintomi dovuti all’ astigmati- 
smo fanno la loro via, essi non appartengono alla ma- 
lattia, e ci impediscono di prescrivere esattamente per il 
disturbo dinamico. Per questa ragione i due non appar- 
tengono alla stessa categoria, e mentre l’ uso degli uni 
(cinture, pessari, etc.) deve essere condannato, l’uso delle 
altre (lenti) deve essere raccomandato (The Medical Ad- 
vanve). 


MEDORRHINUM 
DEL Dott. GrorcE H. CLARK. 
— roper 

Quale posto assegneremo noi a Medorrhinum? E” 
esso destinato ad aver colla sicosi la stessa relazione 
che ha Psorinum colla psora? 

Potremo noi adoperarlo come un intercorrente nelle 
affezioni sicosiche, per dare impulso agli altri rimedi? 

Queste dimande io mi sono fatte dopo aver adoprato 
tale rimedio in molti casi, ma non sono ancora in grado 
di darvi risposte soddisfacenti. 
= Da uno sguardo sulla sua patogenesi possiamo facil- 
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mente comprendere che lo esperimento che abbiamo di 
Medorrhinum è pregevole, ma che esso sia proprio il 
rimedio per eccellenza della sicosi è per me un problema 
‘non ancora risolto. Che abbia un effetto nella sicosi ere- 
ditaria io l’ho verificato, dandolo a molte persone, ma 
sono stato disilluso per non aver esso chiaramente fatto 
nulla, dopo aver fatto molto per condurmi a credere che 
avrebbe permanentemente guarito. Come ad esempio, 
una donna di quarantotto anni mi diede i sintomi se- 
guenti: « Non disposta nè a lavorare nè a fare alcuno 
sforzo mentale; desiderio di star ferma e timore di cam- 
biar posto; il rumore, la confusione, il disordine delle 
cose che la circondano le danno disturbo; depressione e 
molta ansietà, specialmente dopo aver dormito; irritabile 
se la camera non ha luce bastante da far sì che ogni 
cosa vi sia distinta; desiderio di stimolanti, ma non ne 
può soffrire gli effetti, perchè cagionano un senso di 
vuoto e di disordine nel cervello dopo il primo sonno; 
lo stesso effetto dall’ adoperare gli occhi. 

« Dolori lancinanti nella testa, qualche volta nelle 
orecchie. Udito molto acuto, ma ottusità di intelligenza. 
alcune volte. Dolore nella parte posteriore della testa e 
senso di rigidezza e tiramento indietro alla sommità. 
della spina; questo sempre prodotto dall'uso degli occhi. 
La sommità della spina sembra troppo debole per reg- 
gere la testa. Afflusso di sangue alla testa ed alla faccia 
per aver fatto uso degli occhi, o fatto qualche sforzo, o 
per qualsiasi emozione. 

« Si sentono gli occhi come se vi fossero dei gra- 
nelli di sabbia sotto le palpebre. 

> Senso di stringimento e di dolore nella gola e nelle 
mascelle, quando è stanca. 

> Quando è stanca, senso di vuoto nella testa; in- 
capacità di pensare continuamente, o di parlare, o di sen- 
tir parlare. 
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» Memoria molto misera, le impressioni sono can- 
cellate, allorchè è stanca, quasi subito dopo averle 
subite. 

> Appetito povero, non può digerire che una quan- 
tità di cibo limitata. 

» Senso di nausea per adoperare gli occhi, o quando 
è stanca. Dopo aver mangiato volentieri, sensazione come 
se lo stomaco fosse compresso sopra un punto doloroso 
al lato sinistro. Senso di tiramento in giù negli intestini: 
e nell’ utero stando in piedi o camminando, e dopo che 
gli intestini si sono mossi. Sensazione di mancanza di 
forza nel retto — ammasso di materie fecali qualche volta. 

» Secondo un dottore della vecchia scuola, vi è ul- 
cerazione ed infiammazione alla bocca dell’ utero, ed in- 
fiammazione intra-uterina da lungo tempo. Vi è uno scolo 
di sostanza come bianco d’uovo. Ingrossamento dell'utero. 
Bruciore, senso di tiramento nell’ utero dopo aver caval- 
cato, o essere stata in piedi, o stanchezza. Desiderio 
quasi costante di orinare; se ritarda alquanto, sensazione 
terribilmente nervosa, e qualche volta bruciore, qualche 
volia freddo su tutto il corpo. Orina scura e scarsa. Ad- 
.doloramento alla pelvi appoggiandovisi sopra, o se non 
è appoggiata di dietro. 

> Il braccio destro le manca dopo averlo adoperato 
un poco. Membra inferiori molto deboli, specialmente nel 
primo farne uso dopo aver riposato? » 

Questa è la descrizione scritta. Interrogata sullo 
stato mentale, io aggiunsi: Stato continuo di angoscia. Ha 
sempre la sensazione di un pericolo che la minaccia, 
senza sapere quale. Non vi è motivo per tali sensazioni, 
come essa non è obbligata a fare veruna cosa allorchè 
non ne ha voglia ed è in tale situazione che nulla do- 
vrebbe cagionarle disturbo. 

Essa è stata invalida per molti anni: cioè, i suddetti 
sintomi sono stati quasi costanti per venti anni. Ha ri- 
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corso ad alcuni dei migliori oculisti del paese per otte- 
nere sollievo ai sintomi degli occhi; ma invano. Ha un 
‘. gran numero di occhiali, però nessuno le reca sollievo. 

A me presentò una vera pittura della sicosi, ed io 
mi misi al lavoro per trovare il rimedio. Dopo avere stu- 
diato non riuscii a rinvenire un rimedio che coprisse tutti 
i sintomi, ed allora ricorsi a Medorrhinum, come si trova 
nei Guiding Symptoms. Dopo aver confrontato i suoi 
sintomi le diedi una dose di quel rimedio. 

Passati pochi giorni mì riferì che si sentiva meglio, 
come non si era mai sentita da molti anni. Per un nu- 
mero di settimane questo miglioramento continuò. Essa 
poteva andare in giro molto di più che qualche tempo 
prima, e si sentiva libera dai sintomi più dolorosi. Ma 
adesso cì siamo arrestati. Sembra che non migliori più. 
Io tornai a paragonare i sintomi e. non trovai altro di 
meglio che Medorrhinum. Le diedi un’altra dose, che 
fu di nuovo seguita da sollievo, ma solo per un breve 
periodo. Dopo avere aspettato, amministrai un’altra dose 
di Medorrhinum ma sembra che non facesse alcun effetto. 
Allora essa andò a fare un giro in carrozza di poche 
settimane e ritornò che si sentiva molto meglio. 

Dopo poche settimane i suoi antichi sintomi la tor- 
mentavano di nuovo, e le venne data un’altra dose. 

Poco dopo andò in California, e le ultime sue noti- 
zie sono che non sta molto meglio di quando partì. 

Un altro caso, senza dubbio di sicosi ereditata, diede 
questi sintomi: Ordinariamente depressa; facilmente stan- 
ca; senza volontà per nessun esercizio, eppure incapace 
di stare ferma; smemorata; incapace di pensare connes- 
samente; la mente si allontana dal soggetto, anche leg- 
gendo; non può pensare affatto se pressata. 

Si sveglia sempre stanca nella mattina; ha avver- 
sione a fare qualunque cosa che debba essere fatta, siano 
anche cose gradevoli; diviene nervosa ed eccitata se 
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trattasi di cavalcare e di andare in carrozza appena 
giunga il tempo stabilito. 

Qualche volta non può alzare la palpebra dell'occhio 
destro dopo aver dormito; tosse quando è stanca o ner- 
vosa. | 

Indolimento alla spalla ed al braccio destro; dolore 
sordo, e sensibilità dolorosa con rigidezza del braccio 
allorchè lo muove indietro o avanti. Peggio nella notte o 
per la pressione sul dietro della spalla che spinge la 
spalla-in avanti. Il peso delle coperte del letto sul braccio 
le fa male. Qualche volta il dolore si estende alle dita, 
e le dita sì gonfiano quando le adopera. 

I piedi sono sempre umidi di sudore. Mani Suda 
Unghie asciutte e fragili. 

Una dose di Medorrhinum le venne data 1°8 Novem- 
bre 1891. I sintomi scomparvero gradatamente e non 
sono più ritornati fino ad ora. 

La dimanda che nasce riguardo al primo caso è: 
Potrà Medorrhinum eventualmente operare la guarigione, 
oppure occorreranno altri rimedi? Questi casi sono nar- 
rati collo scopo di sapere che cosa gli altri hanno otte- 
nuto con questo rimedio. 


DISCUSSIONE. 


Dott. Close. — lo ho avuto recentemente un caso 
sotto cura che potrebbe chiamarsi dismenorrea membra- 
nosa. Posso dare, a memoria, solo due o tre sintomi. La 
mestruazione era accompagnata da dolori terribili di 
carattere da arruotare i denti. Scolo scarso, e nel secondo 
giorno veniva fuori una membrana solidamente organiz- 
zata. Il sintomo mentale era un senso costante come se 
vi fosse qualche cosa dietro di lei. Non poteva liberarsi 
da questa sensazione. Non era nulla di determinato o 
solo qualche cosa di terribile dietro di lei, che guardava 
sopra la sua spalla, obbligandola a guardarsi intorno 
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ansiosamente. In Medorrhinum trovai molti dei suoi sin- 
tomi, incluso lo speciale sintomo mentale, e glielo diedi. 

-Ul primo periodo fu senza dolori e senza membrane. 
Il secondo periodo ebbe leggero dolore e qualche piccolo 
pezzo di membrana. Ripetei il rimedio ed il terzo periodo 
fu di nuovo senza dolore. Il quarto non è ancora ve- 
nuto. o 
= Dott. Baylies. — In un caso di reumatismo vagante, 
il paziente, un uomo nervoso ed ansioso, aveva un’ eru- 
zione crostosa sul labbro superiore, qualche volta secca 
e qualche volta separante un liquido chiaro, purulento, 
molto simile a scolo gonorroico. Medorrhinum sembrava 
coprire i suoi sintomi, tanto i reumatici quanto la depres- 
sione fisica e mentale. Glielo diedi alla 1,000.+ potenza. 
Parve che procacciasse un sollievo rapido ma passeggero 
ai doloti reumatici, niente di più; e fu ripetuto ancora 
ed ancora sempre collo stesso risultato transitorio, Thuja 
fu più efficace, e lo guarì quasi; ma vi è sempre una 
tendenza alla ricaduta dopo molti mesi di cura. 

Dott. J. H. Allen. -— Io narrài un caso di asma 
guarito da Medorrhinum, alla riunione della Società d’In- 
diana nel 1890 . I sintomi speciali erano la condizione 
mentale e la leucorrea di un odore di pesce. Essa aveva 
anche una tosse che la teneva seduta la maggior parte 
della notte, l’ espettoraziene era gialla. Fu guarita con 
una dose di Medorrhinum. 

Dott. Clark. — A me Medorrbinum non ha cagionato 
. che delle disillusioni, Non ho trovato gli effetti che aspet- 
tavo dal suo uso. Io ho l’idea che tutti i nosodi che 
noi sperimentiamo dovrebbero essere presi, non da un 
solo caso, ma da parecchi. Allora potremmo essere sicuri 
di avere uno specimen perfetto della materia morbosa. 


(The Homoeopathic Physician). 
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CHOLERA 


(RIPETIZIONE DI COSE VECCHIE) 





Vi sono migliaia di persone che in questi momenti pa- 
gherebbero per sapere se’ in questa estate avremo o no un 
epidemia cholerica. Sembra doversi ritenere come stabilito 
che il Cholera possa venire solo durante il periodo del caldo; 
e di tutti i pregiudizi popolari che si collegano con questa 
popolarissima e cognita malattia, nessuno è più erroneo. 

Il fatto si è che qualcuna delle più terribili, e mortali 
visite di questa peste sono apparse nel mezzo dell’ inverno, 
quantunque le condizioni favorevoli alla sua propagazione 
siano supposte grandissime quando i raggi del sole colpi- 
scono il nostro pianeta con la minore obliquità. 

La malattia attirò l’ attenzione dei Medici Europei fino 
dai primordi del secolo presente. Si dice che la sua origine 
sia Indiana, nelle basse terre vicine alle foci dei grandi 
fiumi. L’ Inghilterra, la Francia, la Germania, la Russia, la 
Galles, ed i paesi del Nord, e P America Centrale soffrirono 
spaventosamente per le sue stragi nei primi anni della sua 
storia; centinaia di migliaia di vittime morendone nel solo 
continente Europeo. È da rammentare che la malattia è più 
fatale al suo primo apparire, sembrando che la sua viru- 
lenza sia mitigata dai risultati raccapriccianti della sua a- 
zione. | 

Patologicamente il Cholera può essere diviso, come l’an- 
tico Celtico, in tre parti: lo stadio d’ invasione, lo stadio 
di collapso, ed il periodo di convalescenza: praticamente non 
vediamo che differenza facciano, o possano fare queste distin- 
zioni. 

Chi ha il Cholera nel primo stadio è ammalato, ed è 
ammalato di Cholera, ma non lo è tanto, quanto un altro 
che abbia il Cholera nel secondo stadio: in ambedue i casi 
la diagnosi è facile abbastanza; e se la diagnosi fosse di 
qualche valore nello assegnare i mezzi di cura, sicuramente 
il Cholera come la difteria, dovrebbe essere una delle ma- 
lattie più innocue. 
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Noi non riconosciamo distinzione alcuna in quanto ai 
nomi delle malattie ; il nostro dovere come medici si limita 
alla guarigione degli ammalati. Se possiamo mediante una 
saggia previsione impedire che si ammalino, tanto meglio. 
Se questo non possiamo impedire, dobbiamo trattare le per- 
sone come le troviamo — ammalate, e non come dovreb- 
bero essere — cioè sane. Se hanno il Cholera, dobbiamo 
scoprire come ed in che stadio lo hanno, imparare le sue 
particolarità in ciascun caso, ‘e dirigere le nostre cure af- 
fettuose al suo sradicamento col ridonare la salute a chi lo 
ha. Guarendo un ammalato si annichilerà sempre il Cholera. 

L’ esperienza di Hahnemann in queste materie è per la 
nostra pratica la guida la più sicura. Egli ci ordina di esa- 
minare attentamente il caso, di notare tutti i sintomi, e poi 
di paragonare ? immagine dello stato del paziente coi fatti 
positivi della nostra Materia Medica. Intorno a questo non 
vi sono teorie da sognatori. Da un lato vi è il paziente, che 
presenta un quadro certo alla vista; dall altro vi èil- re- 
gistro dello esperimento di qualche medicina che approssi- 
mativamente o del tutto gli fa riscontro. L’indubitata verità 
della storia si è che P’ applicazione pratica di un quadro al- 
P altro guarirà più di tutti gli altri metodi il Cholera negli 
infermi che ne sono colpiti. 

I rimedi che più verosimilmente servono alle cura di 
persone affette da Cholera sono Camphora, Cuprum, Vera- 
trum, Arsenicum e Carbo vegetabilis, ciascuno secondo la 
sua immagine; non perchè la malattia si còmpita con sette 
lettere e viene chiamata Cholera, ma pel fatto indubitato 
che le persone affette da Cholera presentano con quasi si- 
curezza sintomi simili a quelli prodotti sopra un corpo sano 
dai medicamenti che abbiamo nominati. 

La speranza di un ammalato di Cholera sì trova nell’0- 
miopatia; per consenso comune de’ suoi nemici, e detratto- 
ri, è francamente ammesso che i loro metodi sono un in- 
successo, e che sono sempre pronti ad aggrapparsi ad ogni 
passeggiera fantasia, o capriccio, l’ ultimo dei quali è una 
mistura di acqua e di sale (The Medical Advance). 

H. C. 
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CASI CHIRURGICI GUARITI OMIOPATICAMENTE 


DAL DOTT. R. B. GUILE 





Gonficzza bianca: Silicea : 


CASO I Un giovane, serofoloso, di anni 19. Madre 
cachetica. Un’offesa o lesione al ginocchio sinistro due anni 
addietro fu la causa eccitante della « gonfiezza bianca » 
alla giuntura del ginocchio. Gamba mezza piegata; tumo- 
re grosso come la testa di un fanciullo; bianco e lucido; 
tre sinuosità, ciascuna separante pus sanìoso acquoso di 
cattivo odore, contenente speculae ossee. Il tasto colla 
tenta mostrò cariata tutta la superficie ossea accessibile. 
Profusi sudori notturni; emaciamento progressivo; pèrdi- 
ta di appetito; stitichezza ostinata; dolore eccessivo - nel 
ginocchio continuatamente, esacerbato alla notte. Artico- 
lazione anchilosata. Silicea 200; dieci dosì, una al giorno 
all’ ora di andar a letto. 

Dopo la prima dose, non più sudori notturni. Carat- 
tere del pus cambiato in due settimane, divenendo lode- 
vole, e l’ odore otfensivo scomparso. Tutti i sintomi e- 
sterni gradatamente diminuirono e sparirono, ed alla fi- 
ne di tre mesi il ginocchio era interamente guarito. Egli 
ora fa il lavoro generale di campagna, ed è forte e sta 
bene; la sola cosa che gli resta della malattia essendo 
la deformità. 


Ernia inguinale: Nur: 


CASO II Un giovane di 20 anni. Ernia inguinale 
sinistra (obliqua), ma discendente entro lo scroto. Storia: 
Immediatamente consecutiva a forte sforzo muscolare. 
Concomitanti: nausea, stitichezza, forte dolore contusivo, 
e considerevole reazione febbrile. Ridussi l’ ernia, o pre- 
scrissi esercizio soltanto moderato, un sospensorio scrota- 
le comune e Nux., tre o quattro dosi al giorno. Raccoman- 
dai che nelle camminate, negli sforzi per andar di corpo 
e salendo scale, egli tenesse una fascia stretta per quan- 
to poteva colle dita della mano sinistra. 

Non vi fu ritorno della sporgenza erniale, e dopo 
due mesi potè tornare all’ attivo lavoro fisico nell’ esten- 
sione abituale, compreso il cimentarsi nell’ esercizio gin- 
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nastico. Nessun brachiere era, nè è mai stato portato, e 
la guarigione è completa. La medicina fu continuata 
per circa sette settimane. 


Ernia doppia diretta: Nuz: 


CASO II. Fanciullo di 18 mesi. Ernia inguinale 
doppia diretta. Comparve improvvisamente. Causa ignota. 
Ridussì i tumori facilmente, applicai una fasciatura arro- 
tolata, dando istruzione per il suo costante impiego. Pre- 
scrissi posizione sdraiata e proibii tentativi di camminare 
per qualche tempo. Diedi Nux. 5 X, tre volte al giorno. 
Io non so se la cura accessoria sia stata fatta bene, ma 
so che l’ ernia non ritornò mai più; che il fanciullo è at- 
tivo e sta bene, che al paziente non fu fatto altro tran- 
ne quello che ho accennato (The Medical Alvance). 


APPUNTI CLINICI 


Cocculus indica nelle nausee andando în vettura. — La signo- 
rina P. di anni 40 soffriva sempre quando viaggiava in carrozza 
per una nausea che era simile al mal di mare. Fu amministrato 
Cocculus 12, due globuli ogni ora od ogni due ore secondo il biso- 
gno, e passò una lunga giornata in carrozza senza la solita nau- 
sea. — Dott. Julia C. Jump, in N. Am. Jour. of Hom. 











Calcarea. — Il sudore di Calcarea carb. è principalmente limi- 
tato alle parti del corpo sopra la cintura o sopra i fianchi, special-- 
mente alla testa e non ha odore spiacevole, mentre in Silica il 
sudore è sotto la cintura, specialmente alle piante dei piedi ed è 
molto offensivo. — Shelton, nel California Homaeoputh. 


Caulophyllum nelle malattie delle donne. — Vi sono certe con- 
dizioni nelle quali Caulophylium diventerà un rimedio veramente 
popolare. Esse sono: 

1.° Dove i dolori del parto sono deboli; (4) quando essi non 
premono in giù ma si dileguano con un brivido; (3) nei casi in 
cui i dolori sono scomparsi per esaurimento; (c) quando i dolori 
sono spasmodici e troppo fieri. 

2.° Nelle spasmodie dopo le doglie è stato trovato indispen- 
sabile. 

3.° È della maggiore utilità nelle false doglie ben fastidiose 
che hanno luogo poche settimane prima del parto; come pure pei 
dolori spasmodici di ogni specie che hanno luogo nell’utero o nella 
pelvi in qualsiasi tempo per effetto di freddo, reumatismo, soppres- 
sione di mestruazione e dei lochi. 
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4.° È un poderoso agente per prevenire l’ aborto o il perto 
immaturo, sempre a condizione che i dolori siano di carattere spa- 
smodico, (Dott. H. C. Aldrich in Medical Century, Febbrajo 1893). ’ 


Sintomi gastrici di Baryta card. — Dolore e grave peso nello 
stomaco immediatamente dopo il pasto con sensibilità all’epigastrio: 
i dolori sono peggiorati dal movimento, spesso accompagnati da 
difficoltà e dolori nell’ inghiottire il cibo, come se esso fosse ar- 
restato nell’ esofago. Tale complesso di sintomi che vanno sotto 
il nome di dispepsia e di gastalgia hanno luogo più particolar- 
mente nei giovani dediti al vizio di masturbazione e soffrono di 
emissioni seminali insieme ad irritabilità e palpitazione cardiaca, 
peggiorate giacendo sul iato sinistro. (Wonthiy Homoeopathic Re- 
view, Aprile 1893). 


Lithium carb. è il più utile nella litemia: I orina può conte- 
nere in eccesso acido urico e urati; è proclive ad esser sanguigna, 
densa e torbida, con copioso deposito di renella, simile all’ acido 
benzoico, ma non così offensiva; vi possono essere o no in conco- 
mitanza alla litemia dolori reumatici colle loro sensazioni di stan- 
chezza e di depressione generale. — Dott. E. V. Moat in Chironian, 
Febbraio 1891, 








NOTE E NOTIZIE 


—<DOE>— + 


Preservazione della vista. — ll Dott. Webster Fox ha formulato 
la seguente proposta come un ajuto alla conservazione della vista 
(The Sanitarian): 1.° Non permettere che la luce cada sul viso di 
un bambino che dorme. 2.° Non permettere ai bimbi di fissare una 
luce troppo viva. 3.° Non mandare i ragazzi a scuola prima dei 
dieci anni. 4.° Non permettere ai ragazzi di mantenere i loro occhi 
troppo fissi su di un oggetto vicino in qualunque tempo ed ora. 
5.° Non permettere loro di studiare molto con una luce artificiale. 
6.° Non permetter loro l’uso di libri con caratteri piccoli. '7.° Non 
permetter loro di leggere in ferrovia. 8.° Non permettere ai ragazzi 
di fumar tabacco, specialmente sigarette. 9.° Non si attribuiscano 
come di necessità i dolori di capo ad indigestione, gli occhi poten- 
done essere la causa eccitante. 10.° Non si permetta ai venditori 
ambulanti di scegliere essi gli occhiali. (Medical Record). 





__—_—————6m ————————_—m————m——____ 


Leggiamo nell’ Hom eopattic Recorder: 

Un piccolo opuscolo intitolato « Hahnemannia » ne reca dalla 
Germania la descrizione della festa che celebrò la Società popolare 
Omiopatica dello Stato, nel regno di Wurtemberg, in Stoccarda, pel 
venticinquesimo anniversario della sua fondazione. Vi assistettero 
sopra cinquecento delegati. L’ organo della Società l’Homeopathische 
Monatisblatter ha 4,929 bona fide sottoscrizioni. Il signor Zippritz 
dette 41 letture pubbliche sull’ Omiopatia durante l’ anno, tutto ciò 
viene a mostrare che | Omiopatia vivrà e fiorirà malgrado quali si 
vogliano opposizioni. l 
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